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以上のことから Ketalar麻酔時脳血流は増加し，そ
の結果，造影剤の脳での循環時聞が局麻時に比し早くな
るものと思われる。従って連続撮影をする場合は別とし
て，単発にて撮影像を得る場合，撮影条件例えば撮影タ
イマーの短縮とか，シャッターを早く切るとかの考慮が
必要と思われる。
質問(淵上) 局麻時とケタラール麻酔時で脳血管写に
おいて血管の径は異なっているか。
答(斎藤) 脳外科医にいわせると，ケタラーノレ麻酔時
の方が，幾分血管径は太く見えるという。
質問(宮腰) 局麻下と，ケタラ~}レ麻酔下の PC0 2 は
同じか。後者で PC02 が上昇していたとすれば，造
影のされ方， C.B.F.の上昇などに， PC02 の影響は
考えられないか。
答(斎藤) ケタラール麻酔時の方が，自発呼吸にまか
せたためか，局麻時に比べ PaC02は上昇している。
犬を周いた動物実験倒では換気条件を一定にしても脳
血流は増加を示した。 しかし，臨床例では， PaC02 
の上昇がひとつの血流増加の factorとなっているも
のと思う。
質問(平賀) 血流量の増加の原因は何と考えられる
か。
答(斎藤) 連続撮影像からみた造影剤の循環時間の短
縮，並びに動物実験結果からすると，体血圧の上昇， 
PaC02 の上昇，による脳血流の増加が起こることが
推測されるが， その他の factorも関与しているもの
と思われる。 
13. 塩酸ケタミン使用経験
劉崇正・吉永雅俊・藤代国夫
(国保成東・外科)
昭和 44年 10月から何年  1月までに  90例， 7ヵ月
から 76才まで，使用経験を得た。全例に硫酸アトロピ
ンを前投薬として使用。術後ジアゼパム，インドメサシ
ン坐薬を投与している。注射後 5分で，手術可能とな
り， 30分内外の手術可能である。術中副作用の主なもの
は，泣きじゃくり，呑気，痘撃であった。腹位にした
所，チアノーゼ痘撃をきたした症例があった。塩酸ケタ
ミンは呼吸抑制作用が少ないが，胸廓運動を抑制する体
位は好ましくない。呑気が 2例みられた。酸素吸入，胃
内空気吸引で消退した。気道の分泌高進，舌根沈下，導
入時の陪泣によるものと考えられる。術後興奮，譜言 6
例あった。一晩中騒いでいる例もあった。前投薬にジア
ゼパム投与して有効だったとの報告もあり，今後検討し
たい。
塩酸ケタ三ンの長所としては， 1)小児の手術に便利， 
2)術後悲痛の訴えが少ない， 3)ショック時の全麻導入に
便利， 4)腰麻不十分の時有効，などである。
塩酸ケタミンの特性を知り，その適応内の目的に使用
すれば，有効で安全な麻酔ができるものと思う。副作用
については，今後一層検討したい。
質問(岩瀬) 腰麻時にケタラールを併用する場合，演
者は筋注で使っているが，点滴静注を利用して，なる
べく少量のケタラールをワンショットで使った方が良
いのではないか。筋注と静注のいずれがよいか。
答(劉) ワンショットでも，また，点滴静注でもやっ
たことがない。
(吉田) Ketalar追加の際は静脈内投与の方がよ
いと思う。
追加(瀬戸屋) }レンパールの効果不十分の場合，安易
な気持でケタラール投与をすべきで、ないと思う。患者
の不安感を除く目的では，酸素吸入とか， Diazepam 
の投与で、処理できるのではないか。
(水口) 不安感があるときは使ってもよい。
質問(吉田) Aerophagieについてどう考えるか。
答(中村) 私の症例では全例口の中が一杯であった。 
Ketamineは喉頭反射が残るので， Speichel を飲み
こむことによっておこると思う。
(吉田) 口の中にたまっているといないにかかわら
ずみられる。腹が膨らんでいるときはひくべきであろ
っ。
(飯島) 処置としては，長時間(1時間以上)では
成人でも Magen吸引を覚醒前に行なう気使いが必
要。小児の場合，筋注投与が多く，覚醒も時聞を要
し， Aerophagieも起こりやすい。よって小児の場合
は必ず行なうべきである。
質問(飯島) 口の中にたまるという点では，前投薬の
使用が誤っているのではないか。
答(中村) 前投薬を使用しでも， Anoxiaなどあれば，
唾液分泌が増すことはありうる。私の症例ではすべて 
Atropineを使用した。
追加(米沢) アエロファギ一例は小児で多い。エーテ 
Jレのオープンドロップにおいても起こす。呼吸が強く
気道反射の消失がなく，膿下反射があり，意識の消失
した時期にことに起こしやすい。 
14. CDP Cholineの Ketamine HCI麻酔覚醒に及ぼす
影響
平賀一陽・矢吹敏子(千大)
瀬戸屋健三・池田草二(厚生年金)
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麻酔剤の作用は麻酔の終了とともに急速に消失して，
患者は覚醒することが望まれる。特に外来患者の小手術
・検査目的の麻酔は当日帰宅のため，覚醒遅延は大きな
障害となる。覚醒の早い安全な麻酔剤が要求されるか，
覚醒を促進させる薬剤が要求される訳です。
最近，脳外科領域においては脳損傷時の意識障害の改
善に，あるいは睡眠薬中毒の意識障害・意識変容の改善
に Cytidine誘導体の CDP・cholineが，すぐれた効果
をもつことが臨床的に並びに実験的に実証されている。
われわれは麻酔の立場から， CDP-cholineの作用を
究明しているが，今回は子宮内容除去術患者における 
Ketamine HCl 1.5 mg/kg静脈麻酔終了時， CDP-
choline 300 mg静注の効果について， doble blind法
(対照は生理食塩水)により検討を加え，つぎのごとき
結論を得た。 
① 	指南力の回復では， 40分以上要した患者が， CDP-
Choline群 2/19(10.5%)，生食群 6/21 (28.6%)で， 
CDP心 holine群は指南力の回復が早い傾向にあっ
た。 
② 	指南力が回復し， うめき・興奮・運動異常などを有
しない(すなわち KetamieHClの副作用のないこ
と)時点を覚醒と定義したが， 40分以上覚醒しなかっ
た患者は CDP・choline群で 2/19，生食群では 8/21
で，有意に CDP-Choline群が覚醒が早い (P<0.05)。 
③ 	個人の精神作業の速さと正確さを判定する新ブルド
ン抹消テスト(佐野・永室ら)では，境界域・異常域
とも両群に差はなかったが，生食水群ではより多くの
脱誤数がみられた。
④夢については，問診した症例全例にみられ，	 CDP・ 
Cholineでは防止できない。
⑤血圧，脈拍，呼吸数，握力は両群に差がなく，同じ
ような経過をたどった。 
⑤ CDP.困心.
られなかつた。
質問(吉田) 新ブノレドン抹消テストをどのようにして
行なったか。患者は協力的だったか。
答(平賀) 術後 2"， 3時間後に，患者に説明して協力
を要請したが，拒否した患者はいなかった。
質問(淵上) 低体温のような長時間麻酔の覚醒遅延に
も CDP・Cholineが有効といわれるが，むしろ Keta-
mlne筋注の時の覚醒に使用したらおもしろいのでは
ないか。
答(平賀) それは眠剤中毒患者の EEGを activate
するが，臨床的には意識レベルの改善がみられないと
いう報告もある。従って，長時間の麻酔覚醒への使用
は，使用量，使用時間，投与方法が考慮されねばなら
ぬ。今回の報告は，あくまでも， Ketamine 1.5mgf 
kgの静麻の CDP・Choline300 mgの覚醒におよぼ
す効果の検討である。この実験は基礎的なもので，麻
酔覚醒判定スコアーを確定させ応用したい。 
15. Thyroid c巾 isの一例
中村宏・瀬戸屋健三(厚生年金)
吉田豊(千大)
パセドウ氏病の術中術後の管理の面で興味ある症例を
経験したので報告する。 
50才の女子で， 10年来， 甲状腺機能高進症に悩まさ
れていた患者を，メ Jレカ、ノ、-)レなどの抗甲状腺剤を投与
し， BMRを +60%より +20%まで下げ，甲状腺亜全
摘術を行なったものである。
術前の ECGでも上室性期外収縮を頻発していたが，
ぺンタゾシン，ディアゼパム，硫アトの前投薬でサイオ
ペンタールで導入し，形のごとく， GOF維持に移行し
たが，手術開始 30分頃より，徐脈，ついで頻脈(160"， 
170jm) と，不整脈が頻発したので， サイオペンター ノレ
の抗甲状腺作用を期待して， GOサイオペンタール麻酔
に切り変え，全経過 2017'の麻酔を終了した。
術後は， ICUにおいて，安静と，不整脈の監視に注
意して，十分の酸素吸入を行なっていたが，術後 25時間
後に，何の誘因もなく，体温上昇(38.90C)，頻脈(l70jm)
の典型的な，術後クリーゼが発生した。酸素吸入，鎮
静，冷却，ヨード注腸などの強力な治療にもかかわら
ず， 頻脈が改善しないので，s・blochadeであるインデ
ラーノレ 1mgを静注し，約 7時間にわたるクリーゼより
脱せしめることができた。
以上われわれの経験した症例を報告したが，このよう
なパセドウ氏病の手術に対しては，術前の準備を十分に
行なうこととともに，手術中の循環系のモニターや，主
麻酔剤の選択も十分慎重でなければならない。
本疾患患者は，酸素消費量が高進しておりまた，心の
被刺激性が高進しているので，術後のクリーゼに対して
は，気道の確保，十分な酸素吸入や，換気改善を計り，
体温上昇には積極的冷却を行ない，患者の鎮静を計る。
また必要があれば， Procainamide，Inderalなどの抗不
整脈剤の投与が考慮される。
以上，重篤なバセドウクリーゼをおこした患者の術中
術後管理上の問題点を示し，若干の考察を加えた。
質問(和田) Tachycardiaに対してプロプラノロー
ルを使ったが，アミサリンはどうか。
答(中村) 吉田先生に教わったところ，アミサリンの
